VIGENCIA:15.09.23 A 31.12.23

TABELA DE VENDAS | BA

OdontoS.A

TABELA VALIDA PARA COMERCIALIZACAO NOS SEGUINTES MUNICIPIOS: SALVADOR, FEIRA DE SANTANA, SANTO AMARO, SIMOES FILHO, ALAGOINHAS, CRUZ DAS
ALMAS, MATA S. JOAO, CAMAGARI, ITAPARICA, CATU, SAO FRANCISCO DO CONDE, SAO SEBASTIAO DO PASSE, CANDEIAS, LAURO DE FREITAS, MADRE DE DEUS, POJUCA,
MATA DE SAO JOAO, VERA CRUZ, CONCEIGAO DA FEIRA, CONCEIGAO DO COITE, SANTALUZ, POJUCA, MATA DE SAO JOAO, CONCEIGAO DO JACUIPE E DIAS D'AVILA.

PLANO INDIVIDUAL

PLANO PLANO PLANO
m nx [ Vigéncia ][ Caréncia [ Valor por ] P lu ’ [ Vigéncia ] Caréncia [ Valor por ] Go l D [ Vigéncia ] Caréncia ][ Valor por ]
" 12 M Contratual P " " M Contratual P
PESSON FisicA eses ontratua €ssoa pesson fisicn 12 Meses Contratual Pessoa eesson.altioa eses ontratual ess0a
Cartdo Cartdo Cartéo
de crédito R$ 44,90 de crédito R$ 69,90 de crédito R$ 105,90
Boleto Boleto Boleto
Bancario R $ 47/90 Bancério R$ 71 ,90 Bancério R $ 1 09/90

Documentagdo Necessaria para Contratagdo do Plano > Titular ou Responsavel de cobranca: RG, CPF e Comprovante de residéncia / Dependente(s): RG e CPF.
Valores acima expressos por beneficiario. Procedimentos cobertos conforme RN 211/2010 da ANS. Consulte todas as condi¢des comerciais dos produtos em nosso Contrato de Prestacao de Servigos.
Tabela de valores sujeita a alteragdes sem aviso prévio. Ndo autorizamos representantes comerciais a receberem valores referente mensalidades de associados.

PLANO EMPRESARIAL

PLANO PLANO PLANO

m nx [ Z\/E\incwa ] CCar{éntcia| [ \/slor por ] Plu‘ [ Vigéncia [ Caréncia [ Valor por ] GolD [ g/zwlgrjncia ] CCarténtcwa‘ [ Vs\or por ]

€EMPRESARIAL eses ontratual essoa EMPRESARIAL 24 Meses Contratual Pessoa EMPRESARIAL leses ontratua essoa

8 R$ 24,9 %2 | R$ 55,90 R$ 105,90

I R$ 21,90 | e R$ 49,90 | [ R$ 98,90 ]
Acma 99 Solicite cotacdo personalizada pelo e-mail comercial@odontosa.com.br

Documentacdo Necessaria para Contratacio do Plano > Empresa: CNPJ, Ultima alteracio contratual, RG e CPF dos sécios / Titular ou Responsavel de cobranca: RG, CPF e Comprovante de residéncia /
Dependente(s): RG e CPF.

Valores acima expressos por beneficiario. Procedimentos cobertos conforme RN 211/2010 da ANS. Consulte todas as condi¢des comerciais dos produtos em nosso Contrato de Prestacdo de Servigos.

Tabela de valores sujeita a alteragdes sem aviso prévio. Ndo autorizamos representantes comerciais a receberem valores referente mensalidades de associados.

PLANO SERVIDOR PUBLCO

PLANO PLANO PLANO
m nx [ Vigéncia ] Caréncia [ Valor por ] P l u ‘ [ Vigéncia [ Caréncia [ Valor por ] Go l D [ Vigéncia ] Caréncia Valor por
P l P I
SERVIDOR 12 Mes<q Contratual e SERVIDOR 12 Meses Contratual Pessoa SERVIDOR 12 Meses Contratual essoa
Desconto Desconto Desconto
em Folha R$ 21190 em Folha R$ 29,90 em Folha R$ 98,90
Cartédo Cartdo Cartdo
de Crédito R$ 41,90 de Crédito R$ 65,90 de Crédito R$ 98,90
Boleto Boleto Boleto
Bancério R$ 44,90 Bancério R$ 69,90 Bancéario R$ 105,90

Documentagdo Necessaria para Contratagdo do Plano > Titular ou Responsavel de cobranga: RG, CPF, Contra cheque atualizado e Comprovante de residéncia / Dependente(s): RG e CPF.

s
Valores acima expressos por beneficiario. Procedimentos cobertos conforme RN 211/2010 da ANS. Consulte todas as condigdes comerciais dos produtos em nosso Contrato de Prestagdo de Servigos.
Tabela de valores sujeita a alteragdes sem aviso prévio. Ndo autorizamos representantes comerciais a receberem valores referente mensalidades de associados.
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